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Ueber die Entwickelung der Poecilia Surinamen- 
sis, Val. 
Von Herrn Duvernoy. 


(Mitgetheilt der Academie der Wiſſenſchaften in deren Sitzungen 
am 20. und 22. April 1844.) 


(Hierzu die Figuren 1. bis 15. auf der mit Nummer 683. [Nr. 1. die⸗ 
ſes Bandes] ausgegebenen Tafel.) 


(Fortſetzung.) 

Was den weſentlich zur Reſpiration dienenden Theil 
des Kiemenapparats anbetrifft, naͤmlich das Netz von Blut— 
gefäßen und die Enorpeligen und haͤutigen Lamellen, auf 
denen ſich dieſes Netz ausbreitet, ſo beginnen dieſe ſich waͤh— 
rend der zehnten Periode der erſten Lebensepoche in zwei 
miteinander alternirenden Gliedern zu entwickeln *). 

Im Augenblicke des Auskriechens erſcheinen die Kiemen— 
lamellen nur erſt wie kleine Zaͤhne von ungleicher Groͤße, 
welche von der converen Seite der Kiemenboͤgen her vor: 
ſtehen. 

In dem Arterienaſte, welcher von dem aus dem bul- 
bus kommenden Stamme nach jedem der Kiemenboͤgen 
ſtreicht, muͤſſen, nach Maaßgabe der Entwickelung des Haar— 
gefaͤßſyſtems des Kiemenbogens, ſehr wichtige Veraͤnderungen 
vorgehen. Der Arterienaſt verliert ſich am obern Theile 
des Bogens in den letzten Zweig, welchen er an das Haar— 
gefaͤßnetz der letzten Kiemenlamellen dieſer Seite abgiebt. 
Zugleich werden die Bögen, welche die erſten, ſich von dem 
Arterienaſte, ſobald dieſer mit der erſten Kiemenlamelle in 
Beruͤhrung kommt, abzweigenden Aeſtchen auf dieſen Lamel⸗ 
len bilden, im zweiten Theile ihrer Kruͤmmung zu den 
Wurzeln oder Quellroͤhren eines zweiten Hauptaſtes, deſſen 
Durchmeſſer immer ſtaͤrker wird, jemehr er am Kiemenbogen 
hin gegen die Wirbelſaͤule emporſteigt. 


) Herr Vogt giebt an, er habe zu dieſer Zeit bereits an den 
Schlundkopfboͤgen, ſowie an den Kiemenboͤgen „ Franſen geſe⸗ 
hen, welche ſpäter verſchwunden ſeyen. A. a. O. S. 170. 
Indeß glaube ich, daß er ſich bei dieſer Beobachtung getaͤuſcht 
haben muͤſſe. 
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Dieſe Verwandlung eines einfachen und ſich in ſeinem 
Kaliber gleichbleibenden Arterienaſtes in zwei andere parallel= 
laufende Aeſte, von denen der eine aber immer ſchwaͤcher 
wird, waͤhrend der andere an Staͤrke gewinnt, und zwiſchen 
denen ein ſehr verwickeltes Haargefaͤßnetz liegt, welches durch 
ſie verſorgt wird, gehoͤrt zu den merkwuͤrdigſten Metamor— 
phoſen des Organismus der Fiſche. Auf dieſe Weiſe bildet 
das Capillarſyſtem, welches zwiſchen die Reſpirationsgefaͤße 
der Kiemen tritt, die Scheidewand zwiſchen den letzten Verzwei— 
gungen des Baumes des reinigenden Blutgefaͤßſyſtems und den 
Wurzeln des Baumes des ernaͤhrenden Blutgefaͤßſyſtems. 

Es duͤrfte rathſam geweſen ſeyn, ſich mit dieſer ſtu— 
fenweiſen Entwickelung der verſchiedenen Theile des Kiemen— 
apparates der Fiſche, ſowie mit den Erſcheinungen der, nicht 
zu dieſem Apparate gehörenden Nackenſpalten genau bekannt 
zu machen, bevor man bei den durch Lungen athmenden 
Wirbelthieren Kiemenſpalten und voruͤbergehende Kiemenboͤ— 
gen haͤtte wahrnehmen wollen. 

Dieſe angeblichen Kiemenboͤgen ſind weiter Nichts, als 
Mandibularkoͤgen, Marillarbögen, Zungenbeinboͤgen, oder Rip: 
penboͤgen, welche eher Conſiſtenz gewinnen, als die zwiſchen 
ihnen befindlichen Raͤume, wenn dieſe letzteren mit Muskeln 
und Hautbedeckungen ausgefuͤllt werden ſollen. Zu dieſer 
Anſicht habe ich mich jederzeit bekannt, von dem erſten Aus 
genblicke an, wo die entgegengeſetzte, wenngleich durch ſo 
ausgezeichnete Phyſiologen, wie die Herren Rathke und 
v. Baer, verkuͤndigt wurde, welche, nebſt dem Profeſſor 
Huſchke, lehren, daß die Nackenſpalten fuͤr Kiemenſpalten 
gelten müffen. 

Die intereſſanten Beobachtungen, welche Herr Ser— 
res der Academie der Wiſſenſchaften in deren Sitzung am 
23. September 1839 mitgetheilt hat, befeſtigten mich in 
meiner Anſicht. 

Meines Erachtens, laſſen ſich die Metamorphoſen, 
welche in den erſten Verzweigungen des Baumes, ſowie die⸗ 
jenigen, welche in den angeblichen Spalten, oder den ſie 
trennenden Boͤgen eintreten, auf eine einfachere Weiſe er— 
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klaͤren, ohne daß man eine, allerdings ſehr ſinnreiche, aber 
dennoch, wie mir es ſcheint, nicht genuͤgend begruͤndete Hy— 
potheſe zu Huͤlfe zu nehmen braucht. 

Auch hat Herr Reichert ſeit 1837 den Namen Kie⸗ 
menboͤgen in Visceralboͤgen veraͤndert ). Hr. Rathke 
ſelbſt ſchlaͤgt vor, fie Schlundkopfboͤgen zu nennen ). 

Die im Jahre 1825 an einem Schweinsfoͤtus gemachte 
Entdeckung der Nackenſpalten, welche Herr Rathke fuͤr 
Kiemenſpalten erklaͤrt **); die Beobachtung derſelben Spal⸗ 
ten an den Voͤgeln, die Profeſſor Huſchke im Jahre 1826 
ankuͤndigte +); ferner die ihres Vorhandenſeyns bei einem 
menſchlichen Foͤtus, den Rathke im Jahre 1827 ſecirte; 
endlich die durch vielfache Beobachtungen an der Menſchen— 
ſpecies, den Saͤugethieren und Vögeln durch Hrn. v. Baer 
ebenfalls im Jahre 1827 unternommene Beſtaͤtigung und 
Erweiterung dieſer theoretiſchen Anſichten +7) werden von 
mir alſo durchaus verſchieden ausgelegt und die darauf ge— 
gruͤndete Theorie fuͤr unhaltbar erklaͤrt. 

Nach dieſer langen Abſchweifung in Betreff der Ge— 
ſchichte der Wiſſenſchaft ruͤckſichtlich der Entwickelung der 
Kiemen, gelange ich endlich zu den von mir an den Poͤci— 
lien gemachten Beobachtungen. 

Bei dem am Weiteſten ausgebildeten foetus fingen 
die Kiemenlamellen an, ſich längs der convexen Seite jedes 
Bogens zu zeigen. 

Solcher Lamellen beſitzt der erwachſene Fiſch 71 bis 72 
in jeder der beiden Reihen deſſelben Bogens. Sie ſind ſichel— 
foͤrmig und die der vorderen Reihe etwas kuͤrzer, als die 
der hinteren. Derſelbe Unterſchied ließ ſich in dem Ver— 
haͤltniſſe der Lamellen meiner foetus wahrnehmen, welche 
noch ſehr kurz waren, was ſich aus den ſehr ſtark vergroͤ⸗ 
ßerten Figuren 9., 10. und 10% abnehmen laͤßt. 

Ihre Zahl war, im Vergleiche mit der der Lamellen 
des erwachſenen Fiſches, ſehr gering. In der vorderen Reihe 
befanden ſich nur 14 und in der hinteren 13. Sie waren 
ſo geſtellt, daß die der einen Reihe dem Zwiſchenraume zwi— 
ſchen zweien der anderen Reihe entſprachen. Die Blaͤttchen 
oder Lamellen derſelben Reihe ſind voneinander ziemlich weit 
entfernt, und man hat anzunehmen, daß im Verlaufe der 
Entwickelung die vielen Blaͤttchen, die noch hervorwachſen 
mußten, damit die Zahl der am erwachſenen Thiere befind: 
lichen voll werde, zum Theil zwiſchen den vorhandenen ſich 
gebildet haben würden, wihrend die Übrigen an den beiden 
Enden der noch im Wachsthume begriffenen Bögen entſtan— 
den ſeyn wuͤrden. 

Die Lamellen erſcheinen im Profile, in Folge der ſehr 
ſtarken Entwickelung der Queerfalten der Schleimhaut an 
den beiden Seiten derſelben, bedeutend dick, was ihnen ein 


5) ueber die Visceralboͤgen der Wirbelthiere und deren Meta— 
morphoſen bei den Vögeln und Saäugethieren. Muͤller's 
Archiv, Jahrgang 1837. 

„) Müller's Archiv, Jahrgang 1843, S. 276. u. Taf. XIII. 

**) Iſis, Jahrgang 1821. 

+») Iſis, T. XX., ©. 401. 

24) Von den Kiemen und Kiemengefäßen. Muͤller's Archiv, 
Jahrgang 1827. 


687. XXXII. 5. 


68 


Anſehen ertheilt, welches an dasjenige der erwachſenen Syn— 
gnathen erinnert. 
$ XIV. Kiemendeckel und branchioftegifche Strahlen. 


Der Kiemendeckel entwickelt ſich erſt in der zweiten Le⸗ 
bensepoche vollſtaͤndig, und von den branchioſtegiſchen Strah— 
len iſt bei meinen Vorgaͤngern in der erſten Epoche nicht 
die Rede. Bei dem Corregonus Palaea ſah Hr. Vogt 
dieſelben erſt ſechs Wochen nach dem Auskriechen erſcheinen, 
ſowie den Kiemendeckel ſich über ſaͤmmtliche Kiemen erſtrecken. 

Auch bei dem Blennius viviparus hat fie Herr 
Rathke erſt nach dem Auskriechen beobachtet. Bei den 
Syngnathen bedeckt der Kiemendeckel die ganzen Kiemen erſt 
lange Zeit nach dem Auskriechen. 

Bei unſeren foetus fanden wir denſelben vollſtaͤndig 
ausgebildet, ja ſchon ein Wenig ſilberglaͤnzend. Ein um 
den Kiemendeckel laufender erhabener Rand deutet die mem— 
brana branchiostega und die radii branchiostegi an. 
Wir zählten 5 der letzteren, wie an dem erwachſenen Thiere, 
und dieſelben beſaßen ſchon eine knochenartige Starrheit. 

Bei 350facher Vergroͤßerung des Durchmeſſers beob— 
achtet, erſchienen ſie bedeutend breit und in der Mitte hohl. 

§ XV. Vom Nahrungsſchlauche des abddomen.“ 

Den erwachſenen Pöcilien geht, wie den Cyprinen, ein 
eigentlicher Magen ab. Kaum iſt der Nahrungsſchlauch 
als oesophagus oder einfuͤhrende Roͤhre in die Bauchhoͤhle 
eingedrungen, ſo erweitert er ſich und veraͤndert ſeine Natur; 
er erhält duͤnnere Wandungen, deren innere durchſcheinende 
Membranen, wie bei den Cyprinen, zickzackige Falten der 
Schleimhaut erkennen laſſen. Unmittelbar in dieſen Duo: 
denal-Magen muͤndet der Excretions-Canal der Gallenblaſe. 
Der Maſtdarm war bei einem erwachſenen Exemplare (kei— 
nes der beiden trächtigen Weibchen) mit Ueberreſten von In— 
ſecten, Theilen von Fluͤgeln, Köpfen ꝛc. angefuͤllt. Auch 
fand ſich eine ganze Ameiſe und eine Spinne, an der noch 
der Hinterleib ſaß. Der ganze uͤbrige Nahrungsſchlauch 
war mit einer roͤthlich-grauen, homogenen Maſſe gefuͤllt. 

Dieſer Nahrungsſchlauch, welcher, wie geſagt, vier 
Mal ſo lang iſt, wie der Körper, war ſpiralfoͤrmig um fi 
ſelbſt gewunden, wie es bei den Froſchlarven der Fall iſt. 
Sein Durchmeſſer war uberall ziemlich derfelbe, außer an 
dem Gaſtroduodenaltheile, wo er ſtaͤrker war (Figur 1.). 
Uebrigens glich er einer chlindriſchen Wurſt von durchgehends 
gleichem Durchmeſſer. 

Bei unſeren foetus war dieſer Nahrungsſchlauch ſehr 
kurz und bildete nur zwei Kniee, das erſte hinterwaͤrts und 
links, und das zweite vorwaͤrts und rechts (Figur 7. und 
8). Der gaſtro⸗duodeniſche Theil ſchien ſich bis zum er— 
ſten Kniee zu erſtrecken. 

Je nach der mehr oder weniger fortgeſchrittenen Ent— 
wickelung der Exemplare bemerkten wir erhebliche Unterſchiede. 
Die Schlinge, welche der Darm nach Bern bildet, faͤngt 
bei den am Staͤrkſten entwickelten Individuen an, ſich ein 
Wenig nach Hinten und Aufwaͤrts zuruͤckzuſchlagen, und der 
Darm hat bei dieſen auch ſchon einigermaaßen an Laͤnge 
gewonnen. 


69 


Dieſe Verſpaͤtung in Anſehung der Entwickelung des 
Nahrungsſchlauches in die Laͤnge iſt in der Organogenie der 
Wirbelthiere eine allgemeine Erſcheinung und beweiſ't, daß 
waͤhrend der zweiten Lebensepoche, d. h., derjenigen des er— 
ſten Wachsthumes außerhalb des Eies, das Thier von ſehr 
leicht aſſimilirbaren Subſtanzen leben muß, welche wenige 
Excremente zuruͤcklaſſen und der Verdauungskraft nicht lange 
unterworfen zu ſeyn brauchen. 

Der Nahrungsſchlauch iſt, nach unſerer Theorie der 
Entwickelung, eine Fortſetzung der inneren Schicht der mem- 
brana vitellina, welche das innere Blaͤttchen des Blaſto— 
derms allmaͤlig organiſirt hat, indem es ſich um den Dot— 
ter her entwickelte, ſowie die aͤußere Schicht der membrana 
vitellina zum aͤußeren Blaͤttchen des Blaſtoderms geworden 
iſt. Dieſes aͤußere Blaͤttchen iſt die äußere Haut des Thie— 
res und ſetzt ſich in den Nabelſack oder aͤußeren Dotterſack 
fort. Das innere Blaͤttchen dagegen ſetzt ſich in die innere 
Haut oder den Nahrungsſchlauch oder den inneren Dotter— 
ſack fort. j 

Wenn der Nahrungsſchlauch ſich bildet, fo findet, dies 
fer Theorie zufolge, zwiſchen den beiden Raͤndern einer der 
Laͤnge nach durchbrochenen Schicht, die ſich bogenfoͤrmig 
umſchlaͤgt, ſo daß ſich ihre beiden freien Raͤnder einander 
naͤhern, keine Verwachſung, ſondern eine bloße Einſchnuͤrung 
einer ununterbrochen fortlaufenden Membran ſtatt, ſowie 
auch in dem oberen Theile, welcher den Abdominal-Nah— 
rungsſchlauch bildet, die organiſirende Thaͤtigkeit am Staͤrk⸗ 
ſten iſt. “ 

Derjenige Theil des Blaſtoderms, welcher ſich von den 
Hautbedeckungen des Embryo auf den Nabelſack fortſetzt, 
kann ſich ebenſo ſchnell, oder faſt ebenſo ſchnell, entwickeln, 
oder auch in ſeiner Entwickelung zuruͤckbleiben. In dieſem 
letzteren Falle bildet der Nabelſack außerhalb der Bauchwan— 
dungen eine Hernie; im erſteren Falle verſchmelzen letztere 
ſchnell mit dem Nabelſacke, ſo daß der Dotterſack in die 
Abdominalhoͤhle eingeſchloſſen wird. Dieß iſt bei einigen 
Fiſchen der Fall und ſtellt ſich bei den Batrachiern ſehr 
deutlich dar. 

Bei meinen Poͤcilien konnte ich nicht erkennen, ob der 
Darm noch mit dem Dotterſacke communicirte; dieſer und 
der Nabelſack waren ſo zart geblieben, daß ſie ſich abloͤſ'ten, 
ſobald ich die kleine Poͤcilie in's Waſſer brachte. 


§ XVI. Von der Leber. 

Nichts beweiſ't deutlicher, daß die Leber ein Anhaͤngſel 
des Darmcanales iſt, als die Geſchichte ihrer Entwickelung. 
Sie entſteht aus einer Anhaͤufung von Zellen, welche die 
Wandungen eines blinden Sackes des Nahrungsſchlauches 
bilden. Dieſe Urform der Leber findet ſich bei dem auf der 
niedrigſten Stufe ſtehenden Wirbelthiere, dem Branchio- 
stoma lubricum, und erinnert an die Urform des pan- 
creas, ober an die blinden Beutel des pylorus. Pro⸗ 
feſſer J. Muͤller hat ſogar in dem Stamme des zufuͤh⸗ 
renden Blutgefaͤßes regelmaͤßige Pulſationen beobachtet, die 
— on 


*) Wir geben obigen Satz in wortgetreuer Ueberſetzung, obwohl 
deſſen Sinn uns nicht ganz klar geworden. D. Ueberſ. 
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in ihm die Anſicht erweckten, daß für das Pfortaderſyſtem 
dieſes Fiſches ein eignes Herz vorhanden ſey. 

Ich hatte die Academie, in deren Sitzung des 12. Oc— 
tobers 1833, mit dem erſten Beiſpiele von einem Herzen 
fir dieſes Syſtem bei den Squalen mit halbkreisfoͤrmiger 
Darmklappe, die um ſich ſelbſt aufgerollt iſt, bekannt ge— 
macht. Mit Vergnuͤgen ſah ich, daß Muͤller's Entdek⸗ 
kung dieſer meiner viel fruͤheren Beobachtung mehr Ge— 
wicht verlieh. 

Die Leber der Fiſche entwickelt ſich anfangs linker Hand 
vom Darmcanale und (in?) der Bauchhoͤhle. Bei unſeren 
foetus hing fie noch mit der unteren Wandung des Duos 
denalmagens zuſammen und befand ſich links von dieſem 
Theile (f Figur 7. und 8.). Ihre Geſtalt war rundlich, 
vorn mit einem halbmondfoͤrmigen Ausſchnitte, unten con— 
ver, oben abgeplattet und ein Wenig concav. 

Ihr Gewebe zeigte ſich, wenn man ſie leicht, naͤmlich 
nur durch die Schwere des Glaſes des Compreſſors, zuſam— 
mendruͤckte, bei durchfallendem Lichte unterſucht, zerquetſcht, 
ſo daß ich nur Blaͤschen von verſchiedenen Dimenſionen und 
Geſtalten wahrnahm, von denen mehrere durch ſehr feine 
und durchſichtige Roͤhren, die gleichſam ein Netz bildeten, 
miteinander verbunden waren. Allein die letztere Erſcheinung 
ſtellte ſich nicht gehoͤrig deutlich dar. Uebrigens bemerkte 
man darin durchaus keine Veraͤſtelung von Gefaͤßen. Einige 
dieſer durchſcheinenden und nur am Rande dunklen Blaͤschen 
hatten in der Mitte einen durchſichtigen Kern. 


§ XVII. Entwickelung der Schwimmblaſe. 


Zur Zeit ihrer erſten Entwickelung iſt die Schwimm— 
blaſe ebenfalls ein Anhaͤngſel des Nahrungsſchlauches. Sie 
bängt mit demſelben durch einen offenen Canal zwiſchen dem 
Dottercanale und dem ductus choledochus zuſammen, 
welcher ſpaͤter obliterirt und ſich in ein faſerig-zelliges Band 
verwandelt, wenn nicht, wie in manchen Fällen, jene Ver: 
bindung eine bleibende iſt. Die Herren v. Baer und 
Rathke ſind die Erſten, welche auf dieſe Verbindung im 
erſten Lebensalter in den Faͤllen aufmerkſam gemacht haben, 
wo fie ſpaͤter nicht mehr vorhanden iſt. 

Die ſpaͤte Entwickelung der Schwimmblaſe, welche ſich 
erſt gegen die Zeit des Auskriechens zu zeigen beginnt, ge— 
ſtattet nicht, daß man ihr bei dem foetus eine der Reſpi⸗ 
ration entſprechende Function zuſchreibe. 

Bei den aͤchten Syngnathen hat ſie Herr Rathke 
waͤhrend der erſten Entwickelung im Eie ſo wenig getroffen, 
als Herr v. Quatrefages bei dem Scyphius Ophi- 
dion. Herr Vogt gedenkt deren bei dem Corregonus 
Palaea erſt im Augenblicke des Auskriechens. Auch bei'm 
Gobius fluviatilis fand Herr Filippi dieſelbe erſt zu 
dieſer Zeit, aber noch ſehr klein. Bei unſeren Poͤcilien- 
foetus fanden wir dieſelbe maͤßig entwickelt, aber von ganz 
anderer Geſtalt, als bei dem erwachſenen Fiſche. Sie haͤngt 
an der oberen Wandung des Duodenalmagens mittelſt eines 
ſehr kurzen Canales, wie die Leber, nach der ſoeben gege⸗ 
benen Beſchreibung, an der entgegengeſetzten Wandung deſ⸗ 
ſelben Theiles haͤngt. Ihre Wandungen zeigen einen ſehr 

5 * 


71 f 


auffallenden Silberglanz. Ihre Geſtalt iſt birnfoͤrmig und 
das dicke Ende vorwaͤrts gerichtet. Von dieſem geht der 
Canal aus, mittelſt deſſen ſie mit dem Darme communicirt. 
Sie nimmt den größten Theil der Laͤnge der Abdominal— 
hoͤhle ein, welche allerdings in dem Stadium, in welchem 
wir ſie beobachteten, wenig Ausdehnung beſitzt, und liegt 
unmittelbar unter der den Wirbelbeinen zugekehrten Wan— 
dung dieſer Hoͤhle, ohne jedoch an ihr feſtzuhaͤngen (Fig 11.) 

Bei dem erwachſenen Fiſche erſtreckt ſich die Schwimm— 
blaſe nach der ganzen Laͤnge des abdomen, von dem vor— 
derſten bis zum hinterſten, uͤber den After hinausreichenden 
Theil dieſer Hoͤhle. Ihre Form iſt vorn erweitert und dort 
etwas gabelfoͤrmig. Zwiſchen den beiden ſpitzen Hoͤrnern, 
welche dort hervortreten, zeigt ſich eine Art von Tuberkel, 
welche ein Ueberreſt des fruͤheren Canales zu ſeyn ſcheint, 
mittelſt deſſen die Schwimmblaſe mit dem Darmcanale zu— 
ſammenhing, der nun aber auf ein Ligament beſchraͤnkt iſt. 
Nach Hinten zu iſt die Schwimmblaſe ebenfalls gabelförmig, 
aber tiefer eingeſchnitten, als vorn, und die dort befindlichen 
Hoͤrner ſind nicht nur viel laͤnger, ſondern auch viel dicker 
(Figur 12.). Das Volumen dieſer Blaſe iſt betraͤchtlich; 
ihre Wandungen ſind duͤnn und ſilberglaͤnzend. Die Ver— 
ſchiedenheit zwiſchen der Form der Blaſe des erwachſenen 
Thieres und der der Blaſe unſerer foetus iſt alſo ſehr be— 
deutend, ſo daß dieſes Organ ſehr erhebliche Verwandlungen 
erleidet. 

(Schluß folgt.) 
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Miscellen. 


ueber die chemiſchen Veränderungen im Obſte hat 
Herr Fremy der Academie der Wiſſenſchaften zu Paris am 24. 
October eine neue Abhandlung vorgeleſen. Die Entwickelung der 
Fruͤchte wird verhindert, wenn durch einen Firnißuͤberzug die Tran— 
ſpiration von Innen nach Außen und der Zutritt der Luft von Au— 
hen nach Innen gehindert wird. Wenn das pericarpium zerdruͤckt 
wird, reifen die Fruͤchte nicht. Das in den Fruͤchten enthaltene 
Gas iſt eine Miſchung von Stickſtoff und Kohlenſtoff; Sauerſtoff 
findet ſich nur im unreifen Obſte. Eine Transformation der Saͤu⸗ 
ren in Folge der Entwickelung der Frucht findet nicht ſtatt. Die 
Weinſteinſaͤure, die, z. E., in den reifen Trauben in großer Menge 
vorkommt, hat Herr Fremy auch ſchon in den noch ganz unreifen 
Trauben wahrgenommen. Was die Umwandlung des herben und 
ſauren Geſchmackes in den füßen betrifft, fo glaubt Herr Fremy, 
daß im Augenblicke der Reife die Saͤure zum Theil geſaͤttigt werde 
und zur Bildung der Kalk- und Pottaſche-Salze beitrage. Bei 
der Veraͤnderung der von dem Stamme abgenommenen Fruͤchte uͤbt 
die Luft einen großen Einfluß aus. 


Eine Mesmeriſche Impertinenz wird von Herrn 
Raimond in der Gazette des Höpitaux mitgetheilt. Eine Somn⸗ 
ambuͤle, welche ſoeben ein nicht eben wunderbares Wunder verrich⸗ 
tet hatte, wurde von einem etwas ſkeptiſchen Zuhörer aufgefordert, 
ihm, da ſie doch ſo hellſehend ſey, anzuzeigen, was ſein Vater den Tag 
über gethan habe. Die Somnambüle gab nun einen genauen Be— 
richt uͤber Alles, was der alte Herr Stunde fuͤr Stunde gethan 
habe und ſchloß damit, daß er ſich eben behaglich in ſein Bette von 
der und der Form gelegt habe. Der Zuhoͤrer wandte ſich zu dem 
Magnetiſeur und ſagte: „Es iſt nur ein kleiner Anachronis⸗ 
mus in der Erzaͤhlung Ihrer Somnambuͤle — mein Vater iſt ſeit 
zwanzig Jahren todt“. „Herr“, erwiderte der Magnetiſeur, „Ihr 
Einwurf iſt ohne Werth: Niemand iſt ſicher, feinen 
Vater zu kennen.“ 


Geilkunde, 


Ueber eine eigenthuͤmliche Nervenaffection, welche 
Reiſende in Sicilien und dem ſuͤdlichen Italien 
befaͤllt. 


Von Dr. J. H. Sealy. 


Das eigenthuͤmliche Uebel, welches ich hier beſchreiben 
werde, hatte ich haͤufig Gelegenheit, waͤhrend meines Auf— 
enthaltes auf Sicilien und im ſuͤdlichen Italien zu beobach— 
ten. Es characteriſirt ſich durch eine ausnehmende Reizbar⸗ 
keit, begleitet von ungewoͤhnlicher Geiſtes- und Muskelthaͤ⸗ 
tigkeit, und befaͤllt ſelten den neuen Ankoͤmmling, ſondern 
haͤufiger Diejenigen, welche ſich 2 bis 3 Jahre daſelbſt aufs 
gehalten haben, noch nicht acelimatiſirt find und gerade an 
Heimweh zu leiden beginnen. Bei dieſer Affection iſt ein 
Bewußtſeyn des Krankſeyns vorhanden, welches ſich nicht 
bezeichnen lABt, und der Geiſt wird von Viſionen geſtoͤrt, 
welche der Leidende faſt ſich ſchaͤmt, zu geſtehen; die Ein⸗ 
bildungskraft iſt kranebaft erregt, doch bleibt der Geiſt des 
Kranken noch unter der Herrſchaft der Vernunft, wiewohl 
kaum im Stande, den Geboten derſelben Folge zu leiſten. 

Daß dieſe Affection eine climatifche iſt, bin ich feſt 
uͤberzeugt, und die Erfahrung hat mich belehrt, daß alle 
dieſes Land Beſuchenden mehr oder weniger derſelben unter⸗ 


worfen ſind. Die Modificationen derſelben ſind jedoch ſehr 
groß, und die Grade variiren von leichter Erregbarkeit bis 
zu einem ernſten und furchtbaren, Geiſt und Körper affici— 
renden, Uebel. Ein jeder Reiſender muß daher beſonders 
vorſichtig, in Bezug auf feine Diaͤt und fein Allgemeinbe⸗ 
finden, ſeyn und ſorgfaͤltig feine Eindruͤcke und Gefühle be: 
wachen, um ſich gegen dieſen heimtuͤckiſchen nnd furchtbaren 
Feind zu ſchuͤtzen und das Uebel, wenn es droht, im Kei— 
me zu erftiden. Dieſe Bemerkungen finden beſonders auf 
Reiſende in Rom, Neapel und Sieilien ihre Anwendung. 

Die phantaſiereichen und fanguinifch = nervöfen Tem: 
peramente find beſonders gefährdete und leiden ſehr während 
des Vorherrſchens des Sirocco, vornehmlich in Rom, Nea— 
pel und Sicilien, wenn die Luft mit Electricität geladen ill, 
und vorzuͤglich bei Erdbeben in Sicilien. 

Daß Alle in dieſer elaſtiſchen Atmoſphaͤre eine gewiſſe 
Aufregung empfinden, erſcheint nicht auffallend, doch beſi— 
gen einige Theile Italiens dieſen Einfluß weit mehr, als 
andere. Der Unterſchied zwiſchen Rom und Neapel in die⸗ 
ſer Beziehung iſt ſehr auffallend, und die Localitaͤt iſt es 
ohne Zweifel, welche einen fo großen Einfluß auf das Aus» 
ſehen und die Lebensweiſe der Eingebornen ausübt. 

Waͤhrend meines Aufenthaltes in Florenz boten ſich 
mir mehrere Fälle dieſer Nervenaffection dar; allein die hef⸗ 
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tigfte Form derſelben beobachtete ich zu Meſſina, welche ich 

hier mittheilen werde. Als ich naͤmlich von Neapel mit 

dem Dampfboote nach Meſſina fuhr, wurde ich bald nach 

meiner Ankunft aufgefordert, den Engliſchen Pfarrer daſelbſt 

zu beſuchen, welcher gefaͤhrlich erkrankt ſeyn ſollte. Ich fand 

denſelben im Bette, "fein" Aüsſehen war wild und zeritört, 
die Augen traten aus ihren Hoͤhlen hervor und waren ſtark 
injicirt und gallig gefaͤrbt, die Haut trocken und ſproͤde mit 
leichter icteriſcher Faͤrbung, die Zunge trocken, an den Raͤn— 
dern roth und in der Mitte und an den Seiten mit einem 
braunen Belege, der Puls klein und frequent, und das Ge— 
ſicht druͤckte das tiefſte Elend und Leiden aus, obwohl der 
Geiſt vollkommen klar war. Auf meine Nachfragen erfuhr 
ich, daß er ſeit drei Wochen krank ſey, waͤhrend welcher 
Zeit er von einem Sicilianiſchen Arzte, der das Uebel fuͤr 
Maͤrzfieber erklaͤrt und ihm Chinin in großen. Dofen gegeben 
hatte, behandelt worden war, bei welcher Behandlung ſein 
Zuſtand aber immer ſchlechter geworden war. Außer dem 
Chinin hatte er noch ein infusum Taraxaci, die Pana⸗ 
cee fuͤr alle Krankheiten auf Sicilien, bekommen. Ich ver— 
ordnete eine kleine Doſis der blauen Pillen und pil. Colo- 
cynth. comp., um die Gallenſecretion anzuregen, zu 
gleicher Zeit Blutegel an den heißen und pulſirenden Kopf, 
Senfteige an die Fuͤße, und nach den Pillen ein bitteres 
ſaliniſches Abfuͤhrmittel. Als ich den Kranken nach zwoͤlf 
Stunden wieder ſah, war bereits eine bedeutende Beſſerung 
eingetreten, das Mittel hatte reichlich gewirkt, indem es ſtark 
gallige Stuͤhle bewirkt hatte, welche ſo ſehr foͤtide rochen, 
daß der Kranke den Geſtank kaum hatte ertragen konnen. 
Das Ausſehen war beſſer geworden, und die Haut hatte ein 
geſuͤnderes Ausſehen angenommen, der Geiſt war ruhiger 
und das Nervenſyſtem beſchwichtigt, es fand nicht mehr 
jenes furchtbare Zucken der Muskeln, noch jene Schreckbil— 
der des Geiſtes ſtatt. Waͤhrend des Fortſchrittes der Krank— 
heit waren die Sinnestaͤuſchungen ungemein ſtark geweſen, 
indem fie faſt ſich zur clairvoyance ſteigerten; der Kranke 
hatte ein faſt unbezwingliches Verlangen, Alles, was ſich 
um ihn her befand, zu zerreißen, zu ſchreien, zu ſingen und 
zu fluchen; er bildete ſich ein, daß die Beine ſeinen Koͤrper 
verließen und im Zimmer umhertanzten, und obwohl er in 
dieſer Viſion eine Sinnestaͤuſchung erkannte, ſo war doch 
der Eindruck derſelben fo ſtark, daß er mit aller Anſtren⸗ 
gung des Verſtandes ſich kaum deſſelben erwehren konnte. 
Das koͤrperliche Leiden hatte augenſcheinlich ſeinen Grund in 
den gallebereitenden und chylopoétiſchen Organen, wofür 
die Turgescenz der Leber und die Anſchoppung in den erften 
Wegen, ſowie die Beſchaffenheit der Darmausleerungen, 
ſprachen; auch bewies die Richtigkeit dieſer Annahme die 
Erleichterung nach der Entleerung der hoͤchſt foͤtiden Exere⸗ 
mente und der darauf erfolgende Nachlaß der nervoͤſen und 
phantasmagoriſchen Hallucinationen. 


Der Fall war jedoch ein in die Länge gezogener und 
critiſcher und erforderte ungemein viele Sorgfalt und thera⸗ 
peutiſche Behandlung, bevor die Geneſung herbeigefuͤhrt wer⸗ 
den konnte. 
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Dieſer Fall iſt intereſſant wegen des deutlich ausge⸗ 
ſprochenen Characters der Symptome und der ausnehmenden 
Heftigkeit des Uebels; es war, in der That, das Uebel in 
ſeiner heftigſten Form und von den furchtbarſten Sympto— 
men begleitet, welche zu einer Zeit ganz denen des Säufers 


wahnſinnes glichen. Die leichtere N db incationen des llebels, 
wie ich ſie in anderen Faͤllen beobachtete, waren nicht von 
ſo ſchweren allgemeinen Symptomen begleitet, und in vielen 
Faͤllen, wo heftige und ſchreckliche Sinnestaͤuſchungen ſtatt— 
fanden, ganz ohne krankhafte Erſcheinungen. In vielen 
Faͤllen war, in der That, die Zunge rein, obwohl gewoͤhn— 
lich weiß und ſchlaff und lange die Eindruͤcke der Zähne be— 
haltend. Ein Herr H., welchen ich in Florenz behandelte, 
ſcheute ſich, irgend Jemanden vor die Augen zu treten, er 
hatte eine außergewoͤhnliche Neigung, zu grinſen und ſein 
Geſicht zu verzerren und einen wahren Abſcheu vor Arznei 
mitteln. Eine Frau, ebendaſelbſt, hatte eine faſt unbezwing⸗ 
liche Neigung, ihre Kinder, die ſie zaͤrtlich liebte, zu er— 
morden. ö 

In allen von mir beobachteten Faͤllen konnte ich ſtets 
das Uebel auf eine Anſchoppung der chylopoétiſchen Organe 
zuruͤckfuͤhren und halte deßhalb die Affection fuͤr eine Modi⸗ 
fication der Hypochondrie, durch beſondere Umſtaͤnde geſteigert, 
mit einer Aufregung des Nervenſyſtems und Stoͤrung in den 
Gallen- und Verdauungsorganen. 

Die Behandlung, welche ſich mir am Wirkſamſten zeigte, 
beſtand in mercuriellen und vegetabiliſchen Abfuͤhrmitteln 
mit beruhigenden und gelind erregenden Mitteln. Bei die⸗ 
ſer Behandlung ſah ich gewoͤhnlich die Kranken geneſen, oder 
wenigſtens Erleichterung erhalten; doch kamen mir auch einige 
Faͤlle von Selbſtmord und Wahnſinn vor. (Dublin Jour- 
nal, May 1844.) 


Ueber einige krankhafte Affectionen des Kopfes, 
bewirkt durch organiſche Veränderungen und be— 
ſonders durch die Exoſtoſe der Zahnwurzel. 


Von Dr. Talma. 


Es iſt in der allgemeinen Geſchichte des lebenden Organismus 
bemerkungswerth, daß eine Reihe von oberflächlich gelagerten und 
kaum von unbelebten Koͤrpern unterſchiedenen Organen dennoch 
den verſchiedenſten Gewebeveräͤnderungen bei ihrem Mechanismus, 
ihrem Entſtehen und ihrem Grade der Wichtigkeit ausgeſetzt find. 
Was den Phyſiologen noch mehr uͤberraſcht ift der Umſtand, daß 
dieſe Organe, gewiſſermaaßen auf die niedrigſte Stufe der Vitali⸗ 
taͤtsleiter verdrängt, dennoch mit einer bewundernswerthen Ge: 
nauigkeit in ihrer phyſiſchen Beſchaffenheit und Feſtigkeit die Con⸗ 
ftitution der Perſonen, denen fie angehören, reflectiren, und daß ſie 
das ganze Leben hindurch auf die unmittelbarſte Weiſe climatiſchen 
Einfluſſen, ſocialen Gewohnheiten und beſonders den unendlich 
zahlreichen Veränderungen im Verdauungscanale unterworfen ſind. 

Allein die Zaͤhne, wenn auch ihre Knochenſubſtanz und ihr 
Schmelz nur das Reſultat einer Ausſchwitzung, analog derſeni⸗ 
gen der Naͤgel, Haare und Borſten, zu ſeyn ſcheinen, befinden ſich 
inmitten von Organen, welche mit einer ſehr bedeutenden vitalen 
Energie begabt ſind; ſie ſtehen in genauer Verbindung mit den 
ſibroͤſen und vasculären Haͤuten, welche ihre Wurzeln umkleiden 
und befeſtigen; ſie enthalten endlich in ihrem Inneren einen vas⸗ 
culaͤr⸗nervoͤſen Kern von ungemeiner Empfindlichkeit, ſowohl im ge⸗ 
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ſunden, wie im kranken Zuſtande, welchem fie untergeordnet bleiben, 
wie es allenthalben die gebildeten Theile im Verhaͤltniſſe zu ihren 
bildenden Organen ſind. Wenn die Zaͤhne in ihren feſten Elemen— 
ten auch unbelebt zu ſeyn ſcheinen, ſo kann man doch ſagen, daß 
das Leben ſie umgiebt, von allen Seiten in ſie eindringt und auf 
die unmittelbarſte Weiſe dieſelben von ſich abhaͤngig macht. Es 
iſt weder ihrer Knochenſubſtanz, noch ihrem Schmelze durchaus 
fremd, wie es die abnorme, raſche und tiefeindringende Faͤrbung 
der Zahnwurzeln und Kronen nach gewiſſen Arten der Asphyxie und 
vornehmlich bei Cholerakranken beweiſ't. 

Dieſe Betrachtungen erklaͤren es dem Pathologen und Arzte, 
wie die Zahnſubſtanzen, aus Geweben beſtehend, die mit einer 
hohen Lebensenergie begabt ſind, nach der Organiſation dieſer Ge— 
webe oder, mit andern Worten, nach der Conſtitution der Indivi— 
duen, angeborenen hoͤchſt wichtigen Variationen in ihrem Umfange, 
ihrer Farbe und ihrer Feſtigkeit unterworfen ſind. Werden die 
Gewebe krank? Man begreift leicht, wie die Knochenſubſtanz und 
ſelbſt der Schmelz der Zähne ſich bald verändern und ihrerſeits zerſtoͤrt 
werden. Sehen wir nicht die Nagel bruͤchig werden, ſich erwei— 
chen, atrophiſch werden, wenn ihre Materie ſich entzündet oder uls 
cerirt? Zeigen nicht die Haare abnorme Charactere, wenn ihre 
Baͤlge der Sitz einer andauernden Reizung werden? Nehmen ſie 
nicht bei den Cruſtaceen und Weichthieren, den Muſcheln und Au— 
ſtern ungemein raſch an dem geſunden oder kranken Zuſtande des 
Thieres Theil? Nichts, was an das Leben anſtoͤßt, kann ihm ganz 
fremd bleiben. Seit zweiundzwanzig Jahren mit der practiſchen 
Ausuͤbung der Zahnheilkunde beſchaͤftigt, erlaube ich mir einige ge— 
ſammelte Beobachtungen hier zuſammenzuſtellen. 

In Belgien iſt die rheumatiſche Affection des Zahnapparats 
eine ſehr haͤufige Krankheit, welche ſich unter den mannigfachſten 
Geſtaltungen zeigt. Sie befaͤllt gewoͤhnlich reizbare, nervoͤſe Per— 
ſonen, bei welchen leicht Congeſtionen entſtehen, in Folge der haͤu— 
figen Witterungsveraͤnderungen, indem das Thermometer oft vier 
bis fuͤnf Mal an einem Tage ſeinen Stand verändert; das Vor— 
herrſchen der Nord- und Nordweſtwinde uͤbt auf dieſe Affection ei— 
nen ſo großen Einfluß aus, daß dieſelbe, waͤhrend jene wehen, faſt 
nie ausbleibt. Endlich ſcheint der Mißbrauch ſtarker Biere, wel: 
ches in Belgien fo ſehr verbreitet iſt, ein fehr bedeutendes Moment 
zur Erzeugung derſelben herzugeben. Um ſich vor dem Einfluſſe 
der Winde und der Feuchtigkeit zu ſchuͤtzen, bedecken die Bewohner 
des Landes und der kleinen Staͤdte ſich gewoͤhnlich den Kopf mit 
einem großen Tuche, welches gleichmaͤßig auf den Hals und die 
Schulter herabfällt und unter dem Kinne zugebunden wird. 


Jene rheumatiſche Affection, hier zu Lande gewoͤhnlich eine 
Erkaͤltung des Kopfes genannt, kuͤndigt ſich durch tiefſitzende 
Schmerzen an, welche bald unertraͤglich werden, 24 bis 48 Stun: 
den, oder ſelbſt laͤnger, andauern und oft waͤhrend eines ziemlich 
langen Zeitraums in unregelmaͤßigen Anfaͤllen wiederkehren. Der 
ploͤtzlich eintretende Schmerz ſcheint von den Zähnen oder vielmehr 
von der Tiefe der Alveolen der einen oder der anderen Kinnlade, 
oft nur von einer Seite, zuweilen von der ganzen oberen oder 
unteren Zahnreihe, auszugehen. Er breitet ſich bald uͤber die ganze 
entſprechende Seite des Kopfes aus, indem er vorzuͤglich bald das 
Auge, welches geroͤthet wird und thraͤnt, bald das Ohr afficirt, 
wodurch das Hoͤren erſchwert wird und zuweilen ſelbſt eine vor⸗ 
uͤbergehende Taubheit entſteht. Waͤhrend der Dauer dieſes Schmer⸗ 
zes iſt eine brennende Hitze im Munde vorhanden, ein dicker, reich⸗ 
licher Speichel fließt aus, die Haut iſt heiß, Appetitloſigkeit, Durſt, 
Abgeſchlagenheit; nicht ſelten wird der Puls voll und nimmt eine 
fieberhafte Frequenz an. 

Nach einer mehr oder weniger häufigen Anzahl von Schmerz: 
paroxysmen, welche ſehr viel Analogie mit der neuralgia n. facia- 
lis haben, nimmt die Krankheit zuweilen dieſe letztere Form an 
und ſcheint ſich auf gewiſſe Nervenſtränge zu concentriren, während 
ſie zu gleicher Zeit die Zähne verläßt. In anderen und häufigeren 
Fällen jedoch localiſirt ſich das Ueber in den Zähnen. Dann ſieht 
man, wenn die Conſtitution des Kranken, ſeine Lebensweiſe und die 
Unbeftändigfeit der Witterung der Art ſind, daß die Anfälle einan⸗ 
der naͤher geruͤckt werden, nach einigen Monaten oder Jahren die 
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Zaͤhne locker werden, in ihren Alveolen wanken und ohne lebhafte 
Schmerzen einen nach den andern ausfallen. Waͤhrenddem cm: 
pfinden die Kranken faft immer krampfhafte Bewegungen in der 
Magengegend, welche ziemlich oft wiederkehren, auch fallen haͤufig 
die Haare aus und werden in kurzer Zeit grau. 


In Belgien und Holland kommt es ſehr oft vor, bei Perſonen, 
die früher an Rheumatismus gelitten haben, daß nach einer Einwir: 
kung der feuchten Kälte bei erhitztem oder ſchwitzendem Körper ſo—⸗ 
gleich Magenſchmerzen, reichliche Speichelabſonderung, ein ſchmerz— 
haftes und ſtechendes Brennen in den Kinnladen eintreten. Nach 
24 — 48 Stunden Ruhe, Diät und warmen duͤnnen Getraͤnken 
verſchwinden dieſe Zufaͤlle raſch, und die Kranken koͤnnen faſt ohne 
Weiteres feſte und aufregende Nahrungsmittel, Wein, Kaffee und 
andere ſtimulirende Getraͤnke genießen. 


Jene Schmerzparoxysmen entwickeln und unterhalten im Zahn⸗ 
apparate einen andauernden entzuͤndlichen Zuſtand, welcher die 
Empfaͤnglichkeit deſſelben ſteigert und die krankhafte Veraͤnderung 
der die Zaͤhne bildenden Theile herbeifuͤhrt. So erweicht ſich bald 
das Zabnfleiſch, wird gefaͤßreich, verdickt, und die Zaͤhne verlieren 
ibren Haltpunct, werden loſe und fallen aus, ohne daß eine tiefeins 
greifende oder überhaupt bemerkbare Affection ihrer Subſtanz vors 
handen iſt. Bald werden dagegen die Knochenſubſtanz oder der 
Schmelz beſonders afficirt, cariös, zerſtoͤrt und bruͤchig; bald 
werden wiederum die Wurzeln angefreſſen und an ihrer Spitze ab— 
ſorbirt, oder es bilden ſich eingebalgte Abſceſſe; bald endlich ſecer⸗ 
nirt die pulpa neue Knochenmaſſe, welche ſich an der Oberflache 
115 e anſetzt, ihren Umfang vermehrt und wahre Exoſtoſen 

ildet. ö 

Producte der rheumatiſchen Affection, werden dieſe materiellen 
Veränderungen des Zahnapparates ihrerſeits wieder, wenn fie ziem⸗ 
lich weit vorgeſchritten ſind, die praͤdisponirende Urſache neuer 
Schmerzen, welche durch die unbedeutendſten Einfluͤſſe hervorge— 
bracht werden. Wenn caries der Zahnkronen, Zerſtoͤrung oder Ne— 
kroſe der Wurzeln, Verdickung, Vereiterung und Erweichung der 
Beinhaut ſtattfinden, fo behält das wiederkehrende Uebel gewoͤhn— 
lich ſeine primaͤre Form, die des Rheumatismus; in den Faͤllen 
jedoch, wo die Zähne, ſo wie die Umhuͤllungen ihrer Wurzeln, ges 
ſund zu bleiben ſcheinen, wo ſich an dieſen Exoſtoſen bilden, neh— 
men die Schmerzen faſt immer den Character der Neuralgie an. 
Zwiſchen jenen krankhaften Veraͤnderungen koͤnnen verſchiedene Com— 
plicationen ſtattfinden: Die Exoſtoſen bilden ſich, z. B., zugleich 
mit Beſtehen des caries oder der Atrophie ꝛc., dann aber prädomis 
nirt die rheumatiſche Affection, während dagegen, wenn die Exoſto— 
ſen allein vorhanden ſind, die Schmerzen faſt immer neuralgiſcher 
Natur ſind. 

Dieſe bemerkungswerthe Verſchiedenheit in den Erſcheinungen 
der angegebenen krankhaften Veränderungen ſteht in Verbindung 
mit dieſen Veränderungen ſelbſt. In allen Fallen findet zwar eine 
firirte Entzündung in den knoͤchernen, fibröfen, vasculären, oder 
nervoͤſen Geweben der Zähne ſtatt; ſobald aber der entzuͤndliche 
Zuſtand die Erweichung und Zerſtoͤrung der Knochenſubſtanz und 
des Schmelzes, die Gefäßzunahme im Perioft und die Vereiterung 
derſelben die Eroſion der Wurzeln herbeigeführt hat: fo werden 
die auf dieſe Weiſe afficirten Theile reizbarer, empfaͤnglicher, lei⸗ 
dender; ihre Deſorganiſation ſchreitet ſchneller vorwärts, und alle 
Zufälle, welche ſich zeigen, haben etwas Acutes und Heftiges an 
ſich. Wenn im Gegentheil eine Exoſtoſe ſich bildet, ſo bleiben alle 
Theile, denjenigen ausgenommen, wo ſich das Kalkphosphat abla— 
gert, geſund und die Reizung bleibt ſo viel, als moͤglich, auf den 
Knochen beſchraͤnkt; aber nach und nach und ſehr langſam nimmt 
die Wurzel an einigen Stellen an Umfang zu, dehnt die Alveole 
unregelmäßig aus, comprimirt die benachbarten Theile und erweckt 
dumpfe, gewoͤhnlich wenig heftige Schmerzen, welche durch die Ein⸗ 
wirkung verſchiedener accidenteller Urſachen ſich ſteigern, und deren 
Weſen um fo mehr den neuralgiſchen Schmerzen ähnlich ſieht, als 
es ſchwieriger iſt, ihren Urſprung zu beſtimmen, und bie äußerlich 
nicht bemerkbare Verletzung, welche ſie hervorbringt, zu erkennen. 
Fox berichtet den hoͤchſt intereſſanten Fall einer jungen Dame, 
welche laͤnger als ein Jahr wegen eines Schmerzes, welchen ſie im 
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Geſichte, in den Zähnen und im Zahnfleiſche empfand , ärztlich be⸗ 
handelt wurde; dieſer Schmerz, anfaͤnglich auf eine Seite be⸗ 
ſchräͤnkt, kehrte faſt alle Morgen um 5 Uhr wieder. Das Auszie⸗ 
hen eines leicht caribſen Zahnes, dann eines zweiten, ließen jedes 
Mal den Schmerz einen Tag hindurch verſchwinden. Emollirende 
Umſchlaͤge, Scarificationen des Zahnfleiſches, Abfuͤhrmittel, Opium 
in großen Doſen, Blutegel, Vesicatoria perpetua, die mannigfach⸗ 
ſten adſtringirenden Waſchungen, ein Haarſeil im Nacken, ein Fon⸗ 
tanell auf dem Arme, Seebaͤder — Alles wurde ohne Erfolg ans 
gewendet; man mußte nacheinander die ganze Reihe der Zaͤhne in 
der unteren Kinnlade ausziehen. Die Secretion des Speichels war 
zuweilen ſo reichlich geweſen, daß derfelbe auch bei geſchloſſenem 
Munde abfloß. Nach den Zaͤhnen des Unterkiefers wurden die des 
Oberkiefers afſicirt und mußten, trotz der eingreifendſten, indicirte— 
ſten Mittel, wie die anderen, geopfert werden; alle drei Tage wur— 
de einer ausgezogen. Nach dem Ausziehen unterſucht, zeigten ſich 
die Wurzeln dieſer Zähne aufgetrieben, unregelmäßig und mehr 
oder weniger mit Exoſtoſen beſetzt; die Anſchwellung ſchien bei eis 
nem jeden Zahne im Verhaͤltniſſe zu den dadurch hervorgebrachten 
Schmerzen zu ſteben. Nachdem alle Zähne ausgezogen worden war 
ren, war die Kranke hergeſtellt und konnte ſich eines kuͤnſtlichen 
Gebiſſes bedienen. 

Faͤlle dieſer Art ſind ſehr ſelten, und der Fall, welchen ich hier 
mittheilen werde, ſcheint mir zu den merkwuͤrdigſten zu gehoͤren. 

Madam Thibaut, 56 Jahre alt, von einem ſanguiniſchen 
Temperamente und von guter Conſtitution, welche fruͤher ein ſehr 
bewegtes und tnätiges Leben, ſeit mehreren Jahren aber eine 
ſitzende Lebensweiſe gefuͤhrt hatte und ſich einen Theil des Tages 
hindurch mit Geiſtesarbeiten beſchaͤftigte, empfand zuerſt im Jahre 
1824 dumpfe Schmerzen in den Lenden, den Schultern, im Halſe, 
am Hinterkopfe und endlich in den Kinnladen, beſonders in der 
oberen. Schlaf und Ruhe ließen gewoͤhnlich dieſe Schmerzen auf: 
hoͤren, die aber nach jeder Aufregung und Zunahme der Arbeit faſt 
nie ausblieben. Im Auguſt 1825 traten an die Stelle dieſer Afs 
fection ſehr lebhafte Schmerzen in allen Zaͤhnen der linken Seite 
des Oberkiefers mit ſchmerzhafter Spannung und tiefrother Faͤr— 
bung der entſprechenden Geſichtshaͤlfte ein. Der zweite kleine Bak⸗ 
kenzahn ſchien der Ausgangspunct dieſes Schmerzes zu ſeyn. Die 
Kranke wollte ſich denſelben ausziehen laſſen, da aber die genaueſte 
Unterſuchung weder an dieſem Zähne, noch an einem anderen irgend 
eine Veraͤnderung ergab, ſo rieth ich davon ab und verordnete mit 
Senf geſchaͤrfte Fußbaͤder, kuͤhlende Getränke, leichte Abfuͤhrmittel 
und erweichende Gargarismen. 

Gleich am Abende des Tages, an welchem ich die Kranke be— 
ſucht hatte, und ſowie ſie die angegebenen Mittel in Anwendung 
zu bringen angefangen hatte, empfand ſie eine der heftigſten Ex— 
acerbationen des Uebels, die Schmerzen wurden durchbohrend, breis 
teten ſich von den Zaͤhnen auf das ganze Geſicht, die Seiten und 
bis zum Scheitel des Kopfes aus und erreichten eine ſolche Inten⸗ 
fität, daß es ſchien, als ob der Schädel zwiſchen zwei Bretern zus 
ſammengepreßt wuͤrde. Die Kranke konnte nicht die kleinſte Be⸗ 
deckung ertragen, der behaarte Theil des Kopfes und die Haare 
ſelbſt waren ſo ſehr empfindlich geworden, daß der Contact der 
Arme der Brille, deren fie ſich bediente, genügte, um faſt convul⸗ 
ſiviſche nervoͤſe Zuckungen hervorzubringen. Zu dieſen Symptomen 
geſellte ſich Fieber, eine ungemeine Aufregung, eine reichliche Spei⸗ 
chelabſonderung, eine brennende Hitze im Munde, Uebelkeit mit 
Erbrechen bilioͤſer Maſſen. ö 

Dieſer Zuſtand dauerte 14 Stunden lang ohne die geringſte 
Milderung. Ueberzeugt, daß hier nur eine Neuralgie vorhanden 
war und die Zähne in keinem Zuſammenhange mit der Manifeſta⸗ 
tion des Uebels ſtanden, verordneten wir, der Hausarzt des Krane 
ken und ich, die Application von 10 Blutegeln an das obere Zahn— 
fleiſch der inken Seite und 10 andcre auf die Backe, gegenüber 
der unteren Mündung des canalis infraorbitalis, mit der Empfeb⸗ 
lung, die Stiche mehre Stunden lang nachbluten zu laſſen, und 
den Mund haͤufig mit abgekochter Gerſtenmilch auszuſpuͤlen. 

Mit dem Abfallen der Blutegel verminderten ſich die Schmers 
zen und waren nach einigen Stunden verſchwunden. Nach einer 
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ruhigen, ſchlafend zugebrachten Nacht empfand die Kranke bei'm 
Erwachen nur ein Wenig Unbequemlichkeit und eine Art von Er⸗ 
ſtarrung in der linken Geſichtshaͤlfte mit einem leichten Zittern der 
Augenlider; wir riethen die Fortſetzung der erweichenden Mund: 
ſpuͤlwaͤſſer, reizende Fußbaͤder und Huͤhnerbouillon zur Nahrung. 
Die Kranke wollte nun ihre ſchriftlichen Arbeiten wieder aufneh⸗ 
men, ſah ſich aber bald genöthigt, fie aufzugeben, und einige 
Stunden ſpaͤter war der Schmerz wieder da. Er fing an mit der 
Empfindung, als ob ein Stuͤck Eis queer durch den Oberkiefer 
und die Backe der linken Seite oberhalb des Eckzabnes und der 
kleinen Backenzaͤhne gedrungen waͤre. Von da breitete ſich der 
Schmerz, wie am Tage zuvor, uͤber den ganzen Kopf aus, dauerte 
bis gegen die Mitte der Nacht, wo er ein Wenig nachließ, um am 
folgenden Morgen wiederzukommen. 6 neue Blutegel an's Zahn⸗ 
fleiſch, die anderen Mittel fortzuſetzen. Auf die örtliche Blutent⸗ 
leerung folgte eine Ruhe von zwei Tagen, worauf ein neuer An— 
fall eintrat, welcher ſich dann taͤglich um dieſelbe Zeit erneuerte. 
Von dieſer Prriodicität geleitet, verordneten wir Gargarismen mit 
einer Abkochung von China, syrupus diacodion und etwas aether 
sulphuriens, dann das ſchwefelfaure Chinin zu 6 bis 8 Deci— 
grammen. 

Nach einigen Tagen dieſer Behandlung hörten die allmälig 
ſeltener werdenden Anfaͤlle ganz auf, und die Kranke ſchien geheilt 
zu ſeyn; aber zehn Tage darauf erſchien der Schmerz mit gleicher 
Heftigkeit, mit derſelben Eigenthuͤmlichkeit und in derſelben Ver⸗ 
breitung wieder. Von Neuem unterſucht, ſchienen mir die beiden 
kleinen oberen linken Backenzaͤhne, welche die Kranke ſtets als die 


Quelle ihres Leidens angegeben hatte, an der Krone eine gelbliche 


Faͤrbung zu zeigen, der Hals derſelben war etwas entbloͤßt, der 
Anſchlag erweckte daſelbſt Schmerz, und der erſte war etwas loſe; 
ich vermuthete das Vorhandenſeyn einer Affection der Wurzeln, und 
nachdem dieſer erſte kleine Backenzahn ausgezogen war, fand ich, 
in der That, an der einen Seite der Wurzel eine Exoſtoſe, und 
jene ſelbſt von einem rothen, verdickten, wie mit Blut beſprenkelten 
Perioſte umgeben. Der neuralgiſche Schmerz hoͤrte faſt auf der 
Stelle auf und ſchien nicht mehr wiederzukommen. 


Einen Monat fpäter jedoch trat, unter dem Einfluſſe kalter 
und feuchter Luft, ein neuer Anfall ein, der wieder in der Umge— 
bung des Eckzahnes und des zweiten kleinen Backenzahnes der lin— 
ken Seite feinen Anfang nahm; Blutegel, China in Subſtanz und 
das ſchwefelſaure Chinin wurden ohne Erfolg zur Bekaͤmpfung des 
Recidivs angewendet, und am achten Tage wich ich endlich dem 
Andringen der Kranken und zog den zweiten kleinen Backenzahn 
aus, deſſen Wurzel an zwei Stellen eroftofirt war. Von dieſer 
Zeit an iſt die Kranke bis zum Jahre 1836, wo ſie einem Lun— 
genleiden erlag, von ihren Schmerzen befreit und vollkommen ge— 
ſund geblieben. Seit der Zeit ſind mir mehre aͤhnliche Faͤlle vor— 
gekommen, in welchen, wie durch einen Zauberſchlag, nach Aus— 
ziehen der kranken Zaͤhne Heilung eintrat. 

Mehr, als alle anderen iſt der letzte Backenzahn die Urſache 
nervoͤſer Zufälle von der Art der Neuralgie, mit welcher ich mich 
hier beſchaͤftige. Er bringt dieſelben entweder dadurch hervor, daß 
er, ſich in einem zu engen Raume entwickelnd, die benachbarten 
Theile ausdehnt, und durch fein Bemuͤhen, hervorzutreten, Reis 
zung und Unbequemlichkeit erzeugt, oder daß nach dem Hcxvortre— 
ten die Krone cariös und zerſtoͤrt wird während zugleich die Wur⸗ 
zeln angefreſſen werden, oder Exoſtoſen bekommen Die Schmer: 
zen, anfangs dumpf in dem entleaenften Theile der Zahnreihe ent⸗ 
ſtehend, reflectiren lich auf das Ohr, breiten ſich uͤber die Schlaͤ⸗ 
fengegend und allmaͤlig uͤber den ganzen Kopf aus. 


Wenn man indeß im erſten Falle das Zahnfleiſch einſchneidet, 
ſo wird die Spannung vermindert, und die Erleichterung iſt ſo be⸗ 
deutend, daß Heilung erfolgen kann. Wenn man im zweiten Falle 
die Wurzeln aufſucht und auszieht, ſo findet man ihre Beinhaut 
verdickt, an einigen Stellen geröthet, an anderen ſuppurirend und 
ihre Knochenſubſtanz oft nekrotiſch, oder mit großen, unregelmaͤßi⸗ 
gen Eroftofen bedeckt. Sebald caries, Eiterung, drtlicke Entzün⸗ 
dung des Zahnfleiſches zugleich vorhanden ſind, ſo erleichtern dieſe 
Complicationen die Diagnoſe und leiten die Bemuͤhungen des Arz— 
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tes auf eine beſtimmte Richtung; wenn aber die Kronen gefund 
ſind und nur die Wurzeln exoſtoſirt, ſo iſt es ſchwieriger, die 
wahre Natur des Uebels zu erkennen und ſichere Heilindicationen 
zu ſtellen. 

Es iſt jedoch zu bemerken, daß die neuralgiſchen Symptome 
bedeutend modificirt werden, ſobald ſtatt der oberen Zahnreihe die 
untere der Sitz des Uebels iſt. Die Ausſtrahlung der Schmerzen 
entſteht hier, ſtatt von den Wangen oder von der Unterkiefer- und 
Ohrgegend auszugehen und ſich von da über die Schlafe und die 
oberen Theile des Kopfes zu verbreiten, in der Umgegend der pa- 
rotis oder der glandula submaxillaris, iſt häufiger von Speichel⸗ 
fluß begleitet und verbreitet ſich gegen die Zunge, die Seitentheile 
des Halſes und zuweilen bis zu den Schultern hin. Sonſt iſt hier 
daſſelbe Dunkel in Betreff des materiellen Urſprungs der Sympto— 
me, dieſelbe Hartnaͤckigkeit in den Paroxysmen und gegen alle 
therapeutiſchen Mittel. 

Aus den in dieſer Abhandlung enthaltenen Thatſachen geht 
hervor: 

1) Daß die rheumatiſchen Affectionen des Zahnapparates ſehr 
häufig in Belgien, ſowie ohne Zweifel in allen Klimaten find, wel— 
che ſich durch ihre kalte und feuchte Temperatur und die ſchnellen 
und zahlreichen Veraͤnderungen in der Atmoſphaͤre auszeichnen. 


2) Daß dieſe Affectionen in den verſchiedenen Theilen des 
Zahnapparates mehr oder weniger tief eingreifende und wichtige 
Veraͤnderungen bewirken. 

3) Daß, wenn die Veraͤnderungen die Wurzeln der Zaͤhne 
afficiren, in vielen Faͤllen neuralgiſche Symptome die Folge find, 


4) Daß dieſes beſonders der Fall iſt, wenn die Zaͤhne an ih— 
rer Oberfläche Exoſtoſen baben, welche die Wandungen der Alveo— 
len und die umgebenden Gewebe comprimiren, ausdehnen, abnutzen 
und reizen. 


5) Daß, wenn die Neuralgie, anſcheinend idiopathiſch oder 
unabhängig von oͤrtlichen, materiellen Urſachen, hartnaͤckig den in— 
dicirteſten Mitteln widerſteht, der Arzt befugt ſey, ſie auf ein Er— 
kranktſeyn der Zaͤhne zuruͤckzufuͤhren, wean er bemerkt, daß einige 
derſelben Veraͤnderungen darbieten, und die Schmerzen daher kom— 
men, wo dieſelben ſich befinden. 

6) Daß er befugt iſt, daſſelbe anzunehmen, wenn einige Zaͤh⸗ 
ne, ſcheinbar geſund, dennoch an ihrer Krone eine gelbliche Faͤr— 
bung zeigen, wenn ihr Email glatt und wie verduͤnnt iſt, wenn 
das ſie umgebende Zahnfleiſch an den Waͤnden roth, mehr oder 
weniger angeſchwollen iſt und einen ſchleimigen oder adhaͤrirenden 
Weinſtein ausſcheidet und beſonders, wenn die verdaͤchtigen Zaͤhne 
bei'm Drucke ſchmerzhaft erſcheinen, oder etwas gelockert ſind. 


7) Daß die Schmerzloſigkeit der kranken oder für krank ges 
haltenen Zaͤhne und der anſcheinende Mangel von Theilnahme an 
dem Entſtehen und dem Fortſchreiten der neuralgiſchen Anfälle 
nicht die aus der unmittelbaren Unterſuchung gewonnenen Reſultate 
in den Augen des Arztes umſtoßen darf. 

8) Endlich, daß es von Wichtigkeit iſt, die rheumatiſchen Af⸗ 
fectionen der Zaͤhne durch die fuͤr dieſes Uebel geeigneten Mittel 
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mit Schnelligkeit und Ausdauer zu bekaͤmpfen. Sie koͤnnen oft 
gleich im Beginne gehemmt und geheilt werden durch oͤrtliche Blut⸗ 
entleerungen, die man ſich nicht zu fuͤrchten braucht ziemlich reich⸗ 
lich und, wenn es nöthig iſt, wiederholt anzuwenden; durch beru— 
higende, narkotiſche, ableitende Mittel und beſonders durch die 
Beſeitigung der excitirenden Urſachen. Iſt das Uebel vorgeruͤckt, 
und der Zahn bereits krankhaft entartet: ſo gewaͤhrt das Auszie⸗ 
hen der Zähne die letzte, aber auch einzige Huͤlfe. (Arch. de la 
méd. Belge, Septbr. 1843.) 


Miscellen. 


Laryngitis chronica, Obſtruction der rima 
glottidis. In der Sitzung der pathologiſchen Geſellſchaft zu 
Dublin am 19. Maͤrz 1842 legte Dr. Corrig an ein Präparat 
von einer vierzigjaͤhrigen Frau vor, welche an chroniſcher Kehl— 
kopfentzuͤndung geſtorben war. Die rima glottidis war durch zwei 
weiße, feſte, warzenartige Koͤrper, welche unmittelbar oberhalb der 
Gießkannenknorpel lagen, faſt volftändig verſchloſſen, ein ſchmaler 
tubulus konnte kaum zwiſchen ihnen durchgebracht werden. Der 
Kehldeckel war geſund, die Schleimhaut des larynx und der tra- 
chea geröthet, und der Kehlkopf ſelbſt verengert. Die trachea 
und die Bronchien enthielten, ſelbſt bis in die feinſten Veraͤſtelun⸗ 
gen, einen ſchaumigen Schleim. Dr. Corrigan bemerkt, daß in 
dieſem Falle das Uebel wahrſcheinlich als ein oedema glottidis 
Bayle's begonnen habe, und der angeſchwollene Theil ſpaͤter ſo— 
lide geworden ſey. Dieſe Veraͤnderung ſchien ſieben Wochen nach 
dem Beginne der Krankheit eingetreten zu ſeyn. Die oben erwaͤhn⸗ 
ten weißen Koͤrper waren ſehr dicht und dem Faſerknorpel aͤhnlich. 
Wenn laryngitis bei Erwachſenen vorkommt, ſo iſt die glottis ge⸗ 
woͤhnlich mit betheiligt und der Erguß findet unter der Schleim— 
haut ſtatt, bei'm Kinde dagegen geſchieht er auf der Schleimhaut. 
(Dublin Journal, March 1844.) 


Behandlung der Lungenſchwind ſucht mit Naph⸗ 
tha. Die Engliſchen Octoberjournale vom Jahre 1843 befchäftis 
gen ſich viel mit Dr. Haſting's vorgeſchlagener Behandlungsweiſe 
der Lungenphthiſe mit Naphtha. Der crude Tuberkel beſteht aus 
einem großen Theile von Kohlenſtoff, er iſt ſonach bezugs ſeiner 
Wlementr mti em Fette Tege verrat. Vas Dech winden “ode Fer⸗ 
tes iſt auch eins der bedeutendſten Symptome bei beginnender Tu— 
berculoſe. Sollte fi nun dieſer beträchtliche Verluſt an Kohlen- 
und Waſſerſtoff nicht durch Anwendung ſolcher Medicamente erſez— 
zen laſſen, in denen dieſe Stoffe vorwalten? So argumentirt Ha— 
ſtings und reicht demgemaͤß die Naphtha in folgenden Verhaͤltniſ— 
ſen: einem Erwachſenen drei bis vier Mal taͤglich 15 Tropfen, je 
nachdem der Kranke die Doſis vertraͤgt, ſoll man ſie verdreifachen, 
ja vervierfachen. Außerdem ſoll aber auch der Kranke in einer 
Naphtha geſchwaͤngerten Atmoſphaͤre weilen, Beſſerung wuͤrde ſehr 
raſch eintreten. Faſt ſollte man nach den vielfachen Angriffen auf 
den Verfaſſer glauben, bloß, bei ihm konne Beſſerung vorkommen. 
(Schmidt's Jahrb. nach "Experience 1844.) 
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